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Objetivos: La presente investigación se realizó con la finalidad de 
Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de 
membranas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-2015. Material 
y métodos: Se realizó  una investigación de tipo no experimental. 
Población: Está representada por todas las gestantes con diagnóstico de 
ruptura prematura de membranas atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca, durante los meses de estudio. Cifra aproximada de 66 
casos y la muestra por 56 gestantes. Resultados: En cuanto al tipo de 
ruptura prematura de membranas más frecuente en gestantes atendidas en 
el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015, el 36% corresponde a 
ruptura prematura de membranas de tipo pretermino y el 64% de tipo a 
termino. En relación a  los factores del embarazo actual: la frecuencia del 
coito diario 7%, el 58% no cuenta con control prenatal, el  39% tiene 
antecedentes de ruptura prematura de membranas, el 92% presentaron 
infección urinaria, el 77% enfermedades de transmisión sexual, en el 50% de 
casos tienen factores que aumentan la presión intrauterina las cuales 
influyen con el  tipo de ruptura prematura de membranas. Conclusión: En la 
presente investigación hemos encontrado diversos factores de riesgo 
asociados a la ruptura prematura de membranas  en gestantes atendidas en 
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-2015. 







Objectives: This research was conducted in order to determine the risk 
factors associated with premature rupture of membranes in the Carlos 
Monge Medrano Hospital in Juliaca-2015. Material and methods: A non-
experimental research was conducted. Population: It is represented by all 
pregnant women diagnosed with premature rupture of membranes served in 
the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, during the months of study. 
Approximate figure of 66 sample cases and 56 pregnant women. Results: 
Regarding the type most frequently premature rupture of membranes in 
pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital Juliaca-2015, 36% 
were premature rupture of membranes, preterm rate and 64% rate to term. 
Regarding current pregnancy factors: the frequency of daily intercourse 7%, 
58% do not have prenatal care, 39% have a history of premature rupture of 
membranes, 92% had urinary infection, 77% transmitted diseases sexual, in 
50% of cases are factors that increase the intrauterine pressure which 
influence the type of premature rupture of membranes. Conclusion: In the 
present investigation we found several risk factors associated with premature 
rupture of membranes in pregnant women at the Carlos Monge Medrano 
Hospital in Juliaca-2015. 
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La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la rotura 
espontánea de membranas ovulares después de las 22 semanas de edad 
gestacional y hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto. Cuando la 
RPM ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura prematura de 
membranas fetales pre término. Según datos estadísticos del Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP) el número de casos de embarazos 
complicados con ruptura prematura de membranas es muy significativo y en 
los últimos 5 años alcanza un promedio de 10.5% del total de partos pre 
término y constituye una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad perinatal.(1) 
Entre las causas mas frecuentes descritas en la literatura se encuentran las 
infecciones, ruptura prematura de membrana anterior, metrorragia, cirugía 
ginecológica previa, embarazo múltiple, etc, lo que trae consigo que el parto 
se produzca antes del término de la gestación. Cuando la rotura prematura 
de membrana ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura 
prematura de membranas fetales pre término; RPM pre término pre viable 
(menos de 23 semanas), RPM pre término “lejos del término” (desde la 




prematura de membrana pre término “cerca al término” (aproximadamente 
32-36 semanas de gestación). 
Cuando la ruptura prematura de membranas se presenta antes de las 34 
semanas de edad gestacional, es una etapa crucial, debido a que existe 
mucha controversia en el manejo pues la prematuridad podría traer 
consecuencias desastrosas en el neonato. 
La ruptura prematura de membranas se presenta en una frecuencia del 10% 
de todos los embarazos
 
alcanza una frecuencia del 80% en embarazos a 
término y en un 20% de embarazos pre término, siendo responsable de un 
30 – 40% de los partos prematuros. (1) 
La ruptura prematura de membranas es responsable del 30% de morbilidad 
y mortalidad neonatal en gestaciones prematuras. Dentro de las 
complicaciones fetales se describen principalmente Infección neonatal, 
prematuras síndrome de dificultad respiratoria y depresión neonatal, que se 
pueden explicar por aumento en la incidencia de asfixia perinatal por 
infección fetal, prolapso de cordón, desprendimiento de prematura de 
placenta presentaciones distócicas y compresión funicular por oligoamnios 
(1). 
B. Enunciado del Problema.  
La ruptura prematura de membranas fetales se define como la ruptura de 
membranas que ocurre espontáneamente antes del inicio del trabajo de 
parto. Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre antes de la 





La ruptura prematura de membranas es una patología de gran importancia 
clínica y epidemiológica debido a la frecuencia de complicaciones materno 
neonatales asociadas como: corioamnionitis, endometritis, prematuridad, 
síndrome de dificultad respiratoria en el recién nacido, Dentro de las causas 
más frecuentes descritas en la literatura se encuentran los traumatismos, 
infecciones locales, desnutrición, alteraciones cervicales. (6) 
Luego de 24 horas de producida la ruptura prematura de membrana gran 
porcentaje de las gestantes pueden presentar signos de infección 
intraamniotica, la cual se ha relacionado hasta en un 54% de muerte 
neonatal temprana, asociándose la ruptura prematura de membranas a 
Sepsis Neonatal Temprana con tasas de mortalidad neonatal de hasta 33% 
cuando concurren con fiebre materna y Bajo Peso al Nacer (BPN). (6) 
Problema general:  
PG: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de 
membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015? 
Problemas específicos: 
PE 1.- ¿cuáles son los  tipos de ruptura de prematura de membranas que se 




PE 2.- ¿Cuáles son los factores de riesgo asociado previos al embarazo: 
edad, parida y estado nutricional  a la ruptura prematura de membranas en 
gestantes atendidas del Hospital Carlos Monge Medrano 2015? 
PE 3.- ¿Cuáles son los factores de riesgo asociado del embarazo actual: 
frecuencia del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de 
membrana, infección de tracto urinario y enfermedad de transmisión sexual a 
la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge 
Medrano 2015? 
C. Delimitación de la Investigación. 
Límites  temporales de la investigación: El presente trabajo de 
investigación se realizó en un periodo de tres meses calendario de agosto, 
septiembre y octubre en el presente año 2015. 
Limites especiales de la investigación: La investigación se realizó  en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 
Distrito: Juliaca. 
Provincia: San Román. 
Departamento: Puno. 
Unidad de observación: están representadas a todas las pacientes con 
diagnóstico de ruptura prematura de membranas que ingresaron al Hospital 




D. Justificación de la Investigación. 
La ruptura prematura de membranas se presenta en una frecuencia de 10% 
de las embarazadas corresponden el 80% es a termino y 20% es pretermino 
y siendo responsable de un 30% a 40% de partos prematuros. También de 
los cuales según su edad, tiene riesgo de morbimortalidad, aun si se trata de 
ruptura prematura pre término, siendo esta responsable del 30% de 
morbimortalidad en gestantes. (2) 
Siendo la mortalidad neonatal en nuestro departamento de Puno un 15% y 
en nuestra ciudad de Juliaca el 10% siendo una de las causas más 
frecuentes la ruptura prematura de membranas, como son los partos 
prematuros, malformaciones fetales por lo que constituyen un problema de 
salud pública, por la cual deberíamos conocer e identificar los factores de 
riesgo en gestantes para prevenir la morbimortalidad perinatal. 
Por otra parte, La relevancia  del presente estudio, más que una experiencia 
real y práctica constituye una base de conocimientos importantes para 
adelantar no solo futuras investigaciones sobre el tema, sino también la 
ejecución de proyectos sanitarios orientados a la perspectiva de la 
prevención de la ruptura prematura membranas y de esa forma disminuir la 
morbi – mortalidad materna y perinatal, en gestantes que acuden al hospital 






E. Limitaciones.  
Por falta de acceso a las historias clínicas. 
Por falta de elaboración de historia clínica. 
Dificultad de realizar seguimiento de largo tiempo. 
F. Objetivos de la Investigación. 
Objetivo general.  
OG: Determinar los factores de riesgo asociado a la ruptura prematura de 
membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Objetivos específicos. 
OE 1: Reconocer el tipos de ruptura de prematura de membranas mas 
frecuente  en  gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
OE 2: Conocer los factores de riesgo asociado previos al embarazo: edad 
materna, paridad y estado nutricional  a la ruptura prematura de membranas 
en  gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
OE 3: Correlacionar los factores de riesgo asociado del embarazo actual: 
frecuencia del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de 
membranas, infección  de tracto urinario, enfermedad de transmisión sexual 
y aumento de presión intrauterina a la ruptura prematura de membranas en  







A. Bases Teórica de la Investigación: 
1.- Rotura prematura de membranas (RPM). 
1.1. Definición. 
La ruptura prematura de membranas (RPM) es un trastorno que se produce 
en el embarazo cuando el saco amniótico se rompe más de una hora antes 
del inicio del trabajo de parto (3). 
Una ruptura prematura de membranas se prolonga cuando se produce más 
de 18 horas antes del trabajo de parto.  
La ruptura de membranas es prematura cuando se produce antes del primer 
período del parto o período de dilatación.  
La ruptura prematura de membranas suele ser causada por una 
infección bacteriana, por el tabaquismo o por un defecto en la estructura del 
saco amniótico, el útero o cérvix y también por las relaciones sexuales y la 
presencia de dispositivos Intrauterinos. 
En algunos casos, la ruptura se puede curar espontáneamente, pero en la 
mayoría de los casos de RPM, el trabajo de parto comienza en las primeras 




Cuando esto ocurre, es necesario que la madre reciba tratamiento para 
evitar una posible infección en el recién nacido (3). 
Ruptura prematura de membrana Pre término: Entre las semanas 22 y  
hasta la semana 38 de gestación se dice pretermino, independientemente 
del peso y madurez,  pudiendo subdividirse en: Parto prematuro entre las 
semanas 28 y 37, con mayor o menor grado de madurez fetal, en el sentido 
de poder desarrollar determinadas funciones vitales que se adquieren con el 
tiempo. Parto inmaduro.(4) 
Ruptura prematura de membranas a Término: Después de 37 semanas 
de gestación, no es pues un problema grave, es más, casi puede 
considerarse una ventaja, ya que se reduce el riesgo de contaminación 
microbiana al desaparecer la barrera física que constituye la bolsa. (5) 
1.2 Frecuencia. 
La ruptura prematura de las membranas coriónicas es una complicación 
obstétrica frecuente, que ocurre de hecho en un poco más del 10 por ciento 
de todos los embarazos. 
La RPM se da entre el 5-10% de los partos, de las cuales un 90% se dan 
tras la semana 37.  
En los partos pretérmino, en que, junto e interrelacionada con la infección, se 
constituye como una de la principales etiologías, su frecuencia alcanza hasta 




gestación se cifra en un 30%, ocurriendo entonces alrededor de dos 
semanas después (4). 
1.3. Fisiopatología. 
 A través del estudio microscópico de membranas ovulares lograron definir 
una zona de morfología alterada extrema, caracterizada por un 
engrosamiento de la capa compacta, fibroblástica, esponjosa y reticular, 
reflejando desorganización del colágeno, edema, depósito de material 
fibrinoide, con un adelgazamiento en la capa trofoblástica y decidua. (5) 
Determinaron que en esta zona ocurrían fenómenos de apoptosis (muerte 
celular programada) en epitelio amniótico, degradación de la fracción 
ribosomal  y activación de metaloproteínasas. Es probable que diferentes 
agentes (infecciosos, hormonales, paracrinos, etc.) activen diversos 
mecanismos que causen esta alteración morfológica, favoreciendo la 
formación de un sitio de rotura a nivel supracervical, antes del inicio del 
trabajo de parto (4) (6). 
1.4. Etiopatogenia. 
Se ha observado que la zona donde se produce la rotura de las membranas 
ovulares es pobre en colágeno III, está edema tizada con depósito de 
material fibrinoide, un adelgazamiento en la capa trofoblástica y decidua bajo 
esas circunstancias de estimulación inmune, resulta que la elastina de 
los granulocitos es específica para digerir ese tipo de colágeno, un cuadro 




especialmente si hay bacterias, sintetizan prostaglandinas e2 y f2-alfa,(7) 
que estimulan las contracciones uterinas, por lo que una combinación de 
corioamnitis e infección bacteriana son factores altamente predisponentes a 
una RPM (4), se ha encontrado asociación entre estados emocionales de 
miedo en una población y rotura prematura de membranas(6) las mutaciones 
en los genes  puede aumentar el riesgo de rotura prematura de membranas. 
1.5. Diagnóstico. 
La evaluación inicial de la rotura prematura de membranas en un feto pre 
término debe incluir un examen con espéculo estéril para documentar 
hallazgos sospechosos de la patología. También es frecuente que se envíen 
cultivos cervicales, incluyendo Chlamydia, trachomatis y Neisseria 
gonorrhoeae, así como cultivos ano vaginales para Streptococcus 
agalactiae.  
Con la ecografía se documenta la edad gestacional, peso fetal, presentación 
fetal y se establece el índice de líquido amniótico. También se puede realizar 
la determinación del pH vaginal con papel de tornasol o Nitracina, el que 
cambia de color ante la presencia de líquido amniótico. En estas pacientes 
se evita el tacto digital, pero la inspección visual del cuello uterino puede 
estimar con precisión la dilatación del mismo. Otras pruebas de diagnóstico 
son la prueba de Neuhaus y la de evaporización ante la sospecha de RPM. 
Se ha demostrado que el tacto manual y digital del cuello uterino con en 
pacientes con RPM reduce el período de latencia y aumenta el riesgo de 




1.6. Tratamiento.  
Un estudio ha determinado que cuando se registra una alta concentración 
de lactato en la filtración del líquido amniótico resulta ser un fuerte indicador 
de que una mujer que con una RPM también comenzará su trabajo de parto 
dentro de las próximas 48 horas (8). Esta asociación puede llevar a pruebas 
cuantitativas de ácido láctico que podría ayudar al médico a tomar la 
decisión de mantener o no en el hospital a una mujer que refiere una ruptura 
prematura de membranas. 
En caso de que se presente una corioamnionitis en el momento de la RPM, 
se indica terapia con antibióticos para evitar la sepsis neonatal, y se indica el 
parto. Si no se ha instalado una corioamnionitis, la pronta terapia con 
antibióticos puede retrasar el parto, lo que le da al feto tiempo crucial para 
terminar de madurar (7).  
Si después de la evaluación inicial de la madre y el feto, se determina que 
ambos se encuentran clínicamente estables, se suele preferir una conducta 
expectante ante una RPM pre término especialmente entre las 28 y 34 
semanas  se ha demostrado que mejora los resultados fetales (8).         
El principal riesgo materno con el manejo expectante de una ruptura 
prematura de membranas pre término es la infección, que 
incluye corioamnionitis (13-60% de los casos), endometritis (2-13% de los 
casos), sepsis (<1%), y la muerte materna (1-2 casos por cada 1000) (9). 




12% de los casos) y placenta retenida o hemorragias postparto que 
requieren curetaje uterino (12% de los casos) (10).  
1.7. Complicaciones. 
Una de las complicaciones más frecuentes de parto prematuro es el parto 
pretérmino. el período de latencia, que es el tiempo de ruptura de 
membranas hasta el parto, por lo general es inversamente proporcional a la 
edad gestacional en que se produce la ruptura prematura de membranas. 
por ejemplo, una extenso estudio en pacientes con embarazos a término 
reveló que el 95% de las pacientes dieron a luz dentro de aproximadamente 
un día del rpm, mientras que un análisis que incluía la evaluación de 
pacientes con embarazos pretérminos entre 16 y 26 semanas de gestación 
determinó que el 57% de los pacientes dio a luz al cabo de una semana 
promedio, y 22% tenían un periodo de latencia de cuatro semanas (11) 
cuando la RPM ocurre demasiado pronto, los recién nacidos que sobreviven 
pueden desarrollar secuelas como la compresión del 
cordón, oligohidramnios, enterocolitis necrotizante, deterioro neurológico, 
hemorragia intraventricular, y síndrome de dificultad respiratoria. 
1.8. Desencadenamiento del parto.  
1.8.1 Embarazo a término. 
Antes de las 24 horas se desencadena el parto de forma espontánea en un 




No es pues un problema grave, es más, casi puede considerarse una 
ventaja, ya que se reduce el riesgo de contaminación microbiana al 
desaparecer la barrera física que constituye la bolsa.  
1.8.2 Embarazo pretérmino. 
En una semana vienen a desencadenarse un 90% de los partos. El período 
de latencia suele ser mayor cuanto menor sea la edad gestacional.  
Se obtienen fetos inmaduros con los problema asociados a dicha 
eventualidad; siendo muy difíciles de tratar y mantener su viabilidad por 
debajo de la semana 28.  
1.9. Corioamnionitis.  
Es una de las complicaciones más graves y frecuentes tras la rotura de la 
protección física de la bolsa, independientemente de la edad gestacional. 
Esta infección puede ser consecuencia, pero además causa, de la rotura de 
membranas. (9) 
Feto:  
Conduce por deglución del líquido infectado, otitis, conjuntivitis, onfalitis, 
infección urinaria, faringitis, neumonía y a una sepsis generalizada con su 
muerte o secuelas.  
Madre:  




La colonización ascendente por gérmenes es evidente en el 100% de los 
casos a las 24 horas, pero no siempre indica infección. Ésta se da según el 
tipo y agresividad del germen en un 5% de los casos a las 6 horas, 
ascendiendo rápidamente el porcentaje a partir de las 36 horas.  
Los tactos vaginales repetidos pueden favorecerla.  
Se requiere pues un diagnóstico rápido, para terminar el embarazo a poco 
que se manifiesten los primeros síntomas de alarma:  
Oligoamnios:  
Con gran trascendencia por la desprotección del cordón umbilical y, en 
gestaciones precoces, por la importancia de la deglución de líquido 
amniótico en el desarrollo pulmonar del feto (conduce a la hipoplasia 
pulmonar) y por las deformidades fetales (faciales o de extremidades) que 
pueda producir la compresión.  
2. Factores de riesgo asociado a rotura prematura de las membranas. 
2.1 Factores previos al embarazo. 
Líquido amniótico es el agua que rodea al feto en el útero. Las membranas o 
capas de tejido que contienen este líquido se denominan saco amniótico. 
A menudo, las membranas se rompen durante el parto. Esto con frecuencia 




Algunas veces, las membranas se rompen antes de que una mujer entre en 
trabajo de parto. Cuando esto sucede de forma temprana, se denomina 
ruptura prematura de membranas (RPM). La mayoría de las mujeres entrará 
en trabajo de parto espontáneamente al cabo de 24 horas.(28) 
Si la ruptura de membranas se da antes de la semana 37 del embarazo, se 
denomina ruptura prematura de membranas pre término. Cuanto más 
temprano se rompe membranas, más grave tanto para la madre como para 
el feto. 
2.1.1 Edad Materna. 
Las gestantes de mayor edad presentaron más patología asociada al 
embarazo como diabetes gestacional, metrorragia del primer trimestre, 
ruptura prematura de membranas y amenaza de parto prematuro (10). 
2.1.2 Paridad.  
Es el número de orden de sucesión del nacimiento vivo que está siendo 
registrado, en relación con todos los embarazos anteriores de la madre, 
prescindiendo de si los partos fueron de nacidos vivos o de fetos muertos 
(11). 
2.1.3 Estado Nutricional. 
La malnutrición materna pregestacional o durante el embarazo, constituyen 
un importante factor de riesgo para presentar complicaciones como RPM, 




estado nutricional de las mujeres embarazadas que son admitidas con 
ruptura prematura de membranas en el Departamento de Obstetricia y 
Ginecología de "Antonio María Pineda" Hospital de la Universidad Central, 
para esta era llevar a través de un sección transversal investigación 
descriptiva utilizando el índice de masa corporal (IMC) y la Escala de Graffar. 
La población era definido por 213 pacientes con RPM admitidos durante 
mayo-julio de 2013 y una muestra de 60 de ellos.  
El elevado información fue procesada con el programa SPSS versión 15 está 
representada en tablas y gráficos, después se analizó con la técnica 
estadística descriptiva. Como resultado, se muestra que el 58,33% de los 
pacientes tenía una reducir el IMC, y de acuerdo a la escala de Graffar 
prevaleció el estrato social V con 48,33%.  
Para concluir, la ruptura prematura de membranas hace que un alto 
porcentaje de admisiones embarazadas y morbilidad perinatal, por lo tanto, 
las alteraciones en la estado nutricional es un factor de riesgo para la RPM y 
estrategias de planificación es necesario hacer hincapié en una adecuada 
valoración nutricional que permita una identificación precisa de todos los 
riesgos asociados a la desnutrición y materna la obesidad, debido a esto es 
la base fundamental para predecir cómo la madre se enfrentará a los 






2.2 Factores del embarazo actual. 
Las adolescentes presentaron con mayor frecuencia eclampsia, partos 
pretérmino, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, 
prematuridad, complicaciones posparto e infecciones de herida quirúrgica; 
mientras que las adultas, hemorragias de tercer trimestre, diabetes 
gestacional y cesáreas alto riesgo obstétrico, parto pretérmino, 
prematuridad, bajo peso al nacer, resultado obstétrico, resultado 
perinatal.(15) 
2.2.1 Frecuencia del Coito: Relaciones sexuales. 
Si bien algunos investigadores encontraron aumento del parto prematuro con 
coito reciente26 no hay trabajos que lo señalen como causante de RPM. 
Mills27 por un lado y Klebanoff por otro mostraron que las relaciones 
sexuales entre las 34 y las 37 semanas no provocan partos prematuros ni 
RPM (13). 
2.2.2 Control Prenatal.  
Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistemáticos y 
periódicos, destinados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de los 
factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. (8) 
2.2.3 Antecedentes de RPM (ruptura prematura de membranas). 
Los estudios han reportado consistentemente que los antecedentes de RPM 




RPM están en riesgo de recurrencia o nacimiento prematuro, sin rotura 
prematura de membranas. (22) 
2.2.4 Infección del tracto urinario. 
Las infecciones urinarias una patología que afecta a muchas mujeres, y que 
debemos cuidar especialmente durante la gestación. 
Infecciones urinarias en el embarazo: Las infecciones urinarias son más 
frecuentes en mujeres que en hombres, pero pueden darse en cualquiera de 
ambos sexos en cualquier etapa de la vida. Se estima que el 15% de 
las mujeres padece en algún momento una infección de orina, mientras que 
entre las embarazadas se calcula que un 8% de ellas tiene alguna de las 
variedades de infección urinaria. Durante el embarazo, se dan algunas 
situaciones naturales que pueden aumentar el riesgo de una infección. Por 
ejemplo, se lentifica el trabajo del riñón a causa de las hormonas y orinamos 
con mayor frecuencia debido a que el útero presiona la vejiga. Tener 
una infección urinaria normalmente es algo simple de resolver, pero dejarla 
avanzar puede llevar a complicaciones y tener consecuencias peligrosas 
para el feto y la madre. Por eso, es muy importante que entre los controles 
del embarazo se realice análisis de orina en diferentes momentos de la 
gestación, aun  cuando no haya síntomas. (29) 
Infección urinaria (también llamada infección de orina, o infección del tracto 
urinario): Es la existencia de bacterias en la orina por infección de la uretra, 




grueso, y del ano pasan a la uretra y luego llegan a la vejiga en forma 
ascendente. Dependiendo del tamaño y la ubicación de la infección, se dan 
distintas patologías. 
Pasaremos a describir las más comunes.  
Bacteriuria Asintomática:  
Es una infección del tracto urinario que no tiene síntomas, con lo cual no 
sabremos de su existencia a menos que hagamos los controles necesarios 
durante el embarazo de análisis de orina. El tratamiento consiste en el 
suministro de antibióticos para evitar que la infección se extienda, ya que 
esto implica riesgos de parto prematuro.  
Cistitis:  
Ésta es una infección de la vejiga, cuyo efecto más común es que nos hace 
orinar muy seguido. Al hacerlo se presentan síntomas de  escozor, dolor leve 
e incluso escalofríos. Su tratamiento también consiste en la toma de 
antibióticos. 
Pielonefritis (Infección de riñón):  
Es la más peligrosa de las infecciones urinarias, ya que afecta directamente 
al riñón.  
Sus síntomas son bastante severos: necesidad de orinar permanentemente, 




vómitos, etc. Para el caso de la pielonefritis se hace un tratamiento mucho 
más intensivo, ya que de lo contrario otros órganos podrían verse afectados. 
Normalmente el paciente es internado para suministrar medicación 
intravenosa hasta estabilizarlo. para la Prevención de Infecciones 
Urinarias aunque no hay una forma 100% efectiva de evitar una infección de 
orina, se puede prevenir.(13) 
2.2.5 Infección de transmisión sexual. 
La Organización Mundial de la Salud OMS estima que más de 340 millones 
de casos nuevos de infecciones de transmisión sexual (ITS) bacterianas y 
por Trichomonas vaginalis ocurren anualmente en el mundo. (14) 
Durante la gestación, las infecciones causadas por estos microorganismos 
han sido asociadas con aborto, parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al 
nacer y pueden ser transmistidas verticalmente causando morbilidad y 
mortalidad neonatal (15) 
Debido a que el diagnóstico de laboratorio de estos microorganismos, con la 
excepción de sífilis, requiere procedimientos de alto costo o laboratorios 
especializados, la elección de las estrategias de control de estos agentes 
debe incluir el conocimiento de su magnitud en la población local (15) 




Es la bacteria de transmisión sexual más frecuente en el mundo, con una 
mayor prevalencia en adolescentes y adultos jóvenes de ambos géneros 
(16). 
Dado que la infección en la mujer es en hasta 80% de los casos 
asintomática, constituye un factor de riesgo acumulativo de enfermedad 
inflamatoria pélvica (EIP) y de secuelas reproductivas (17). 
Hasta hace unos años, se consideró incierto el papel de C. 
trachomatis sobre efectos adversos durante el embarazo (18). 
Actualmente, ha sido asociada con embarazo ectópico, aborto, parto 
prematuro y rotura prematura de membranas. (18). 
El neonato adquiere la bacteria en su paso por el canal del parto y tiene 
riesgo de desarrollar conjuntivitis en 25-50% de los expuestos y hasta 17% 
de ellos desarrolla una neumonía. (19). 
Trichomonas vaginales:  
Es el patógeno de transmisión sexual no viral más frecuente en el mundo, 
con alrededor de 180 millones de casos nuevos anualmente, según 
estimaciones de la OMS Infecta principalmente el epitelio genital escamoso y 
una vez establecido puede persistir por largos períodos en la mujer. Durante 
la gestación, la infección por este protozoo es un factor de riesgo de parto 




vertical al recién nacido, pudiendo ocasionalmente causar enfermedad 
neonatal 
En la mujer la infección es asintomática en 25 a 50% y los signos y síntomas 
clínicos varían ampliamente por lo que el diagnóstico de laboratorio es 
fundamental para su detección (20). 
2.2.6 Aumento de la presión intrauterina. 
Son de causa genética o multifactorial. Pueden ser producto de alteraciones 
genéticas hereditarias o factores ambientales como enfermedades maternas, 
agentes infecciosos, físicos, químicos o mecánicos durante el primer 
trimestre de la gestación. 
a. Malformaciones múltiples (hallazgos fetales y placentarios sugerentes de 
defectos cromosómicos:  
Sugerente de Síndrome de Turner (XO) (14, 15),  
Sugerente de Trisomía 13,  
Sugerente de Trisomía 18,  
Sugerente de Trisomía 21,  
Hallazgos sugerentes de otros defectos cromosómicos. 
Lesiones vellositarias sugerentes de cromosomopatías: vellosidades que 




focales (trisomía), trombosis masiva subcorial (síndrome de Turner), 
inclusiones del trofoblasto, estroma inmaduro, trofoblasto hipoplásico, edema 
vellositario, fibrosis vellositaria o calcificaciones. 
b. Malformaciones de un órgano o sistema:  
Defectos del tubo neural,  
Defectos cardíacos,  
Defectos riñón y vía urinaria,  
Displasias músculo-esqueléticas,  
Otros defectos congénitos. 
B. Antecedentes de la investigación.  
Nivel Internacional.  
Vallejos C. López M. Enríquez A. Prevalencia de infecciones de vías 
urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de 
Puebla Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 30, septiembre 
2010. 
Introducción: Las infecciones de vías urinarias (IVU), conocidas actualmente 
como infecciones del tracto urinario (ITU), se refieren a toda invasión 
microbiana del aparato urinario (riñón, uréteres, vejiga, uretra, etc.) Dichas 
infecciones figuran entre las más comúnmente presentadas durante la 




como otros bacilos Gram negativos y Gram positivos. infección de vías 
urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina familiar y general, 
las estadísticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias 
en los centros asistenciales, siendo más frecuente en multíparas tipo de 
infecciones).La bacteriuria asintomática (BA) ocurre en el 17-20% de los 
embarazos. Existen motivos fisiopatológicos que relacionan la ITU en el 
embarazo con el parto pre término y la rotura prematura de membranas la 
más frecuente es la pielonefritis aguda. Un estudio longitudinal prospectivo 
reciente informa una incidencia de hospitalización por pielonefritis aguda en 
el embarazo del 1.4%. edad de la gestación, actividad sexual promedio fue 
de 28.4%, siendo el grupo más frecuente son esporádicas, antecedentes de 
infecciones urinarias recurrentes. Muchos microorganismos distintos pueden 
infectar las vías urinarias, pero los agentes habituales son los bacilos Gram 
negativos. Los más frecuentes: Escherichia coli, que origina el 80% de las 
infecciones agudas en personas la más frecuente oligohidramios es el 17% 
es más frecuente la seguida las presentación anómala 25% constituye las 
complicaciones  en el embarazo gemelar 10 %. 
Palabras clave: infección urinaria, embarazo, E. coli Riesgo Materno 








Fabián E. Factores de Riesgo Materno Asociados a Ruptura Prematura 
de Membranas Pretérmino en Pacientes Atendidas en el instituto 
Nacional Materno Perinatal Durante el Periodo Enero a Diciembre del 
2008. Tesis Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Perú. 
Introducción: La  rotura  prematura  de  membranas  (RPM)  se  define  como 
la rotura  espontánea  de  membranas  ovulares  después  de  las  22 
semanas  de edad gestacional y hasta una hora antes del inicio del trabajo 
de parto. Cuando la RPM ocurre antes de la semana 37 es conocida como 
ruptura prematura de membranas   fetales   pre termino   (RPMpt).   La   
RPM   se      presenta   en   una frecuencia  del  10%  de  todos  los  
embarazos  y  en  un  20%  de  embarazos pre término.  Según  datos  
estadísticos  del  Instituto  Nacional  Materno  Perinatal (INMP)  el  número  
de  casos  de  embarazos  complicados  con ruptura prematura de 
membrana es  muy significativo y en los últimos 5 años alcanza un promedio 
de 10.5% del total de partos  pre término y  constituye  una  de  las  
principales  causas  de  morbilidad  y mortalidad perinatal.  
Objetivo: Conocer  la  prevalencia  y  comportamiento  de  los  factores  de  
riesgo materno asociado a ruptura prematura de membranas pre término 
entre las 22 y 34 semanas de edad gestacional.  
Material  y  métodos: se  realizó  un  estudio  retrospectivo,  transversal,  de  




en el INMP  durante  el  periodo  enero-diciembre  2008  y  una  edad  
gestacional    entre 22  y  34  semanas,  con  un  total  de  203  pacientes  de  
quienes se  revisaron  sus historias  clínicas  para    identificar  que  factores  
de  riesgo materno  presentaron para  la ruptura prematura de membranas. 
Resultados: los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de 
membranas fueron: edad promedio  
26.08±7.23  años,  período  intergenésico  medio  28.64±37.69  meses,  la  
talla  
materna  media  fue  de  1,55  cm,  el  3.4%  tienen  bajo  peso  materno,  
29.6% Sobrepeso  materno  y  7.4%  son  obesas,  mientras  que  el  59.6%  
son  de  peso normal,  número  de  controles  prenatales  promedio  
2.43±2.22  veces, el comprendido entre 10 y 26 con antecedentes de (RPM) 
(32%),  edad gestacional  media    30.01±3.22    meses,    infección    
cervico-vaginal-urinaria 37.93%,  riesgo  social  bajo  2.46%,  riesgo  social  
medio  55. 17%,  riesgo  social alto 42.36%, metrorragia 7.39%, infertilidad 
2.46%, embarazos múltiples 2.46%, RPM  anterior  en  un  10.84%,  cirugía  
gineco-obstétrica  previa    35.47%,    el  41.87%   G1,  el  29.1%  con  G3  
hasta  G5  y  mayores  a  G5  3.45%,  la media del tiempo de RPM fue de 
74.51±157.28 horas.  
Conclusión: La  incidencia  de  la ruptura prematura de membrana  pre 
término  entre  las  22  y  34  semanas de edad gestacional y  en  periodo del 




vista   socioeconómico   es   el   grupo   de adolescentes  con  68.9%,  
seguido  por  el  de  las  añosas  con  70.0%;    con excepción  del  
embarazo  múltiple  e  infertilidad  todos  los  demás  factores  de riesgo se 
relacionan con ruptura prematura de membrana pre termino. 
Palabras  claves: Ruptura  prematura  de  membranas  pretérmino, factor  de 
riesgo materno,  edad  gestacional, riesgo socioeconómico. 
Francis A. ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes 
de 24 a 33 semanas, en el período 2010-2011, en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal (INMP). Médico ginecólogo obstetra, Lima, Perú.   
Introducción: El parto prematuro es la causa principal de morbilidad y 
mortalidad neonatales.  
Objetivo: Determinar los resultados maternos y perinatales del manejo 
conservador de la ruptura prematura de membranas pretérmino en gestantes 
de 24 a 33 semanas. 
Fueron 142 casos los que culminaron el parto por cesárea (71,8 %), con 
edad de 26,36 ± 7,418 años. Las nulíparas fueron más frecuentes (45,8 %). 
La edad gestacional promedio fue 29,06 ± 2,590 semanas; el control 
prenatal promedio, 2,35 ± 2,101; el período de latencia promedio, 10,68 ± 
12,305 días. Hubo resultados maternos en 34,5 % (49 casos), donde la 
coriamnionitis fue el más frecuente (23,9 %). Hubo resultados perinatales en 
32,4 % (46 casos), donde el síndrome de dificultad respiratoria fue el más 




g. La mayoría de los recién nacidos pretérminos al nacer tuvieron buen 
Apgar. El promedio de días de internamiento de la madre fue de 15,30 días ± 
12,912.  
Conclusiones: La coriamnionitis y el síndrome de dificultad respiratoria 
fueron los resultados maternos y perinatales más frecuentes.   
Palabras claves: Resultados maternos, resultados perinatales, ruptura 















CAPITULO  III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
A. Hipótesis general y específica  
Hipótesis general. 
Ho: Los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas 
en gestante del Hospital Carlos Monge Medrano 2015, está relacionado a 
factores Previos al embarazo adversos y es con mayor frecuencia de tipo pre 
término. 
Ha: Los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas 
en gestante del Hospital Carlos Monge Medrano 2015, no está relacionado a 




Ho: el tipo de ruptura prematura de membrana atendidas con mayor 
frecuencia en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano 2015 es pre 
termino. 
Ho: el tipo de ruptura prematura de membrana atendidas con mayor 






Ha: Los factores de riesgo asociado previos al embarazo: edad materna, 
paridad y estado nutricional se relacionan negativamente a ruptura 
prematura de membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 
2015.  
Ha: Los factores de riesgo asociado previos al embarazo: edad materna, 
paridad y estado nutricional se relacionan positivamente a ruptura prematura 
de membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015.  
HE 3: 
Ho: Los factores de riesgo asociado del embarazo actual: frecuencia del 
coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membrana, 
infección de tracto urinario, enfermedad de transmisión sexual y aumento de 
presión intrauterina se relaciona negativamente ruptura prematura de 
membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Ha: Los factores de riesgo asociado del embarazo actual: frecuencia del 
coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membrana, 
infección de tracto urinario, enfermedad de transmisión sexual y aumento de 
presión intrauterina se relaciona positivamente ruptura prematura de 
membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Variables. 
V1: Factores de riesgo asociados. 




B. Operacionalización de variables. 
 






















































































Menores de 20 
años. 
De 21 de 35 
años. 






Bajo peso  
Adecuado 










6 a mas 





























































a término desde 

















METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. Tipo de investigación. 
Este trabajo de investigación es de estudio correlacional, se desarrollara 
bajo el enfoque cuantitativo, por que utiliza la recolección de datos para 
probar la hipótesis y responder a preguntas de investigación, diseño de 
investigación diseño no experimental transeccional . 
Investigación correlacional:  
Tiene como finalidad establecer el grado de relación o asociación no causal 
existente entra variable 1 factores asociados y variable 2 ruptura prematura 
de membranas. Se caracterizan por que primero se miden las variables y 
luego mediatamente prueba de hipótesis correlacionales y la aplicación de 
técnicas estadísticas, se estima la correlación. 
Cuantitativa:  
Se refiere a la investigación empírica sistemática de los fenómenos sociales 
través de técnicas estadísticas, matemáticas o informáticas el objetivo de la 
investigación cuantitativa es desarrollar y emplear modelos matemáticos, 
teoría y / o hipótesis relativas a los  fenómenos. 
Corte transeccional: porque la variable de estudio se estudió 





Por su naturaleza es una investigación básica; por su nivel de análisis es 
correlacional. 
B. Población y muestra. 
Población.  
Mujeres gestantes con diagnóstico de RPM atendidas en el Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca durante los meses de estudio. Cifra representada 
por 66 casos. 
Muestra. 
Todas las mujeres con complicaciones de ruptura prematura de membranas 
en mujeres gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano  2015. 
Tamaño de muestra.  
El tamaño de la muestra se calcula aplicando la siguiente fórmula por 




















Z  = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q  = 1- P 
E  =  5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 66 
                            50 X -49 
     M =    -------------------------------  
            5(2)       50 X -49 
            ----------    +     -------------- 
              1.96(2)          66 
 
 
                            2450       2450 
     M =    ---------------------------  =   -------------  =   56 
                  6.51 + 37.12                43.63 
 








C. Criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión. 
Paciente con diagnóstico de ruptura prematura de membranas, mayor a 22  
semanas de edad gestacional y que cuente con historia clínica completa y 
los que no tienen historia clínica incompleto. 
Criterios de exclusión. 
Se excluyó a las  gestantes que no desearon participar voluntariamente del 
estudio y paciente sin diagnostico que no cuenta  con historia clínica 
completa. 
D. Material y métodos.  
Se solicitó autorización a las jefaturas para realizar el estudio. 
Se elaboró una ficha de sistematización de datos. 
Se revisaron las historias clínicas. 
Se explicó a la paciente el objetivo de la investigación. 
Se aplicó una encuesta. 
Se elaboró tablas y gráficas. 





E. Técnicas e instrumentos.  
Técnicas. 
En el presente trabajo de investigación se utilizo la encuesta. 
Documental: historia clinica. 
Entrevista personal. 
Instrumentos. 
El instrumento a utilizado para la recolección de información fue la  hoja 
cuestionario. Al término de la obtención de datos se procedió a: 
Revisión minuciosa de los datos de la Hoja cuestionario. 
Vaciado de los datos. 
Elaboración de tablas de frecuencia. 
Presentación porcentual en cuadros comparativos. 
Gráficas representativas. 
Análisis e interpretación de datos. 








Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la siguiente escala: 
 
Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
 






A. Resultados de la investigación.  
TABLA N° 1 
CASOS EN ESTUDIO POR TIPO DE RUPTURA PREMATURA DE    
MEMBRANAS EN GESTANTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO 2015. 
 
TIPO DE RPM 
TOTAL 
Nº % 
PRETÉRMINO 20 36% 
A TÉRMINO 36 64% 
TOTAL 56 100% 












GRÁFICA  N° 1 
CASOS EN ESTUDIO POR TIPO DE RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO 2015. 
 























INTERPRETACIÓN Nro 1  
La tabla y gráfica Nro 1, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro1. 
Clasificar los casos de ruptura prematura de membranas por tipo de ruptura 
prematura del Hospital Carlos Monge Medrano  2015. 
Del 100% de casos en estudio, el 36% corresponden a ruptura prematura de 
membranas tipo pretérmino y el 64% corresponden a ruptura prematura de 
membranas a término. 
Según el autor Fabián E. En los casos de ruptura prematura de membranas, 
la edad gestacional materna entre 20 y 36 semanas (20,55%). 
En la presente investigación se ha encontrado una frecuencia mayor de 
ruptura prematura de membranas en gestaciones menores de 38 semanas. 
Se concluye que la ruptura prematura de membranas es mayor en 
gestaciones a término, porque influencia bastante los factores previos al 









TABLA N° 2 
CASOS EN ESTUDIO POR EDAD MATERNA SEGÚN TIPOS DE 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
EDAD MATERNA 
TIPOS DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
MENOR DE 20 AÑOS 8 14% 4 7% 12 21% 
DE 21-34 AÑOS 7 13% 25 44% 32 57% 
MAYOR DE 35 AÑOS 5 9% 7 13% 12 22% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Hoja cuestionario. 
 











GRAFICA N° 2 
CASOS EN ESTUDIO POR EDAD MATERNA SEGÚN TIPOS DE 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
 






























INTERPRETACIÓN Nro 2 
La tabla y gráfica Nro 2, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro2. 
Relacionar los Previos al embarazo. (edad, paridad y estado nutricional) con 
el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable edad materna: Del 100% de los casos el 21% se 
presentaron en mujeres menores de 20 años, el 57% en mujeres de 21 a 34 
años y el 22% en mujeres de 35 a más años. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: El 14% se 
presentaron en mujeres menores de 20 años, el 13% en mujeres de 21 a 34 
años y el 9% en mujeres de 35 a más años. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: El 7% se 
presentaron en mujeres menores de 20 años, el 44% en mujeres de 21 a 34 
años y el 13% en mujeres de 35 a más años. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
la edad materna y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Como resultado encontramos que r: 0.06 no hay relación. 
Por lo que podemos concluir que los tipos de ruptura prematura de 
membranas suceden a cualquier edad, estableciendo que la edad no está 




Según el autor Francis A. ruptura prematura de membranas en gestantes, en 
el período 2010-2011, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). 
Médico ginecólogo obstetra, Lima, Perú 
Según los resultados se encontró que la edad promedio fue de 28.4% años 
siendo el grupo más frecuente el comprendido entre 25 y 29 años (32%). 
Resultados que coinciden de los obtenidos en la presente investigación 
donde la frecuencia de ruptura prematura de membranas en gestantes entre 
21 y 34 años es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la ruptura prematura de embranas ocurre 
con mayor frecuencia en mujeres con edades entre 21 y 34  para la 
gestación. 
Como vemos el tipos de ruptura prematura de membranas es exclusivo de 
algún tipo de edad si vemos es cierto que se presenta con mayor frecuencia 
en edades menor de 20 años y mayor de 35 años, el resultado que se tiene 
en el estadística Pearson nos dice que la ruptura prematura de  membranas 








TABLA N° 3 
CASOS EN ESTUDIO POR PARIDAD SEGÚN TIPOS DE RUPTURA 
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
PARIDAD 
TIPO DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
PRIMIPARA 15 27% 15 27% 30 54% 
MULTIPARA 5 9% 21 37% 26 46% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
 











GRAFICA N° 3 
CASOS EN ESTUDIO POR PARIDAD SEGÚN TIPOS DE RUPTURA 
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INTERPRETACION Nro 3 
La tabla y gráfica Nro 3, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro2. 
Relacionar los factores de riesgo previos al embarazo (edad, paridad y 
estado nutricional) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable paridad: Del 100% de los casos el 54% se 
presentaron en mujeres primíparas y el 46% en mujeres multíparas. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: El 37% se 
presentaron en mujeres primíparas y  el 9% en mujeres multíparas 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: El 27% se 
presentaron en mujeres primíparas y  el 37% en mujeres multiparas 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
la paridad y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Como resultado encontramos que r: 1.00 Correlación positiva grande y 
perfecta. 
Por lo que podemos concluir que existe una Correlación positiva grande y 
perfecta entre la paridad y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Según autor Francis A. ruptura prematura de membranas en gestantes, en el 
período 2010-2011, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). 
Médico ginecólogo obstetra, Lima, Perú.  





Resultados que coinciden a los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM en primiparas es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
mujeres primíparas es mayor a la reportada por estos autores. 
En cuanto a la paridad podemos ver que se da en mayor porcentaje en las 
multíparas debido a que en sus anteriores embarazos presentaron ruptura 
prematura de membranas, como se observa en el estadístico Pearson si 














TABLA N° 4 
CASOS EN ESTUDIO POR ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN TIPOS DE 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTE DEL 




TIPO DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
BAJO PESO 8 14% 12 21% 20 36% 
ADECUADO 3 6% 7 13% 10 19% 
SOBREPESO 6 11% 6 11% 12 21% 
OBESO 3 5% 11 20% 14 25% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 4 
La tabla y gráfica Nro 4, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro 2. 
Relacionar  los factores de riesgo asociado maternos (edad, paridad y 
estado nutricional) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable estado nutricional: Del 100% de los casos el 36% se 
presentaron con bajo peso, el 19% en adecuado, el 21% con sobrepeso y el 
25% es obeso. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: El 14% se 
presentaron en bajo peso, el 6% en adecuado, el 11% sobre peso y el 5% es 
obeso. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: El 21% se 
presentaron en bajo peso, el 13% en adecuado, el 11% sobre peso y el 20% 
es obeso. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
el estado nutricional y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Como resultado encontramos que r: O.28 Correlación positiva baja. 
Por lo que podemos concluir que existe una correlación positiva baja entre el 
estado nutricional y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Según  Fabián E. Factores de riesgo materno asociados a ruptura prematura 




materno perinatal durante el periodo enero a diciembre del 2008. Tesis 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Perú.  
Según los resultados se encontró  que  el  59.6%  son  de  peso normal.   
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de ruptura prematura de embrana en gestantes peso adecuado 
es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la ruptura prematura de membrana 
ocurre con mayor frecuencia en mujeres con bajo  peso para la gestación. 
En relación al estado nutricional se vio que en nuestro medio no hay una 
adecuada alimentación por lo que se da en mayor cantidad en pacientes de 
bajo peso y también en las pacientes obesas, ya que el consumo de la zona 











TABLA N° 5 
CASOS EN ESTUDIO POR FRECUENCIA DE COITO SEGÚN TIPOS DE 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL 




TIPO DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
DIARIO 3 5% 1 2% 4 7% 
INTERDIARIO 9 16% 10 18% 19 34% 




1 2% 17 30% 18 32% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 5 
La tabla y gráfica Nro 5, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro3. 
Relacionar  los factores de riesgo asociado al embarazo actual (frecuencia 
del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membranas, 
infección de tracto urinario, enfermedades de transmisión sexual y aumento 
de presión intrauterina) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable frecuencia de coito: Del 100% de los casos, el 7% es 
diario, el 34% interdiario, el 27% es esporádico y el 32% no tiene relaciones 
sexuales. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pre término: el 5% es 
diario, el 16% interdiario, el 13% es esporádico y el 2% no tiene relaciones 
sexuales. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: el 2% es diario, 
el 18% interdiario, el 14% es esporádico y el 30% no tiene relaciones 
sexuales. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
la frecuencia de coito y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Como resultado encontramos que r: 0.35 Correlación positiva baja. 
Por lo que podemos concluir que existe una correlación positiva baja entre la 




Vallejos C. López M. Enríquez A. Prevalencia de Infecciones de Vías 
Urinarias en Embarazadas Atendidas en el Hospital Universitario de Puebla 
Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 30, septiembre 2010 
Según los resultados se encontró que la relaciones sexuales promedio fue 
de 28.4%, siendo el grupo mas frecuente en las esporádicas. 
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM en gestantes con actividad del de coito incendiario es 
mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
mujeres que tiene actividades sexuales inter diario. 
Con respecto a la frecuencia del coito este factor tiene relación con la 
presencia de ruptura prematura de membranas, puesto que muchas veces 
cuando existe un coito muy brusco pueda producir esta ruptura de 









TABLA N° 6 
CASOS EN ESTUDIO POR CONTROL PRENATAL SEGÚN TIPOS DE 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL 




TIPOS DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
DE 6 A MAS CONTROLES 2 4% 9 16% 11 20% 
DE 1-5 CONTROLES 6 11% 6 11% 12 32% 
SIN CONTROLES 12 21% 21 37% 33 58% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 6 
La tabla y gráfica Nro 6, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro 3. 
Relacionar  los factores de riesgo asociado al embarazo actual (frecuencia 
del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membranas, 
infección de tracto urinario, enfermedades de transmisión sexual y aumento 
de presión intrauterina) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable control prenatal: Del 100% de los casos, el 20% se 
presentaron de 6 a mas controles, el 32% con 1-5 controles y el 58% sin 
controles prenatales. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: el 4% se 
presentaron de 6 a mas controles, el 11% con 1-5 controles y el 21% sin 
controles prenatales. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: el 16% se 
presentaron de 6 a mas controles, el 11% con 1-5 controles y el 37% sin 
controles prenatales. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
la control prenatal y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Como resultado encontramos que r: 0.23 Correlación positiva alta. 
Por lo que podemos concluir que existe una correlación positiva alta entre el 




Según Francis A. Ruptura Prematura de Membranas en Gestantes, en el 
Período 2010-2011, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). 
Médico Ginecólogo Obstetra, Lima, Perú.   
Según los resultados se encontró que promedio fue de 28.4% sin control 
prenatal. 
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM en gestantes sin controles prenatales es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
mujeres sin controles prenatales. 
En cuanto al control prenatal esta muy relacionado con la ruptura prematura 
de membranas ya que las pacientes que no acudieron a sus controles 











TABLA N° 7 
CASOS EN ESTUDIO POR ANTECEDENTES DE RUPTURA PREMATURA 
DE MEMBRANAS SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE 




RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
TIPO DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
CON ANTECEDENTE 15 27% 19 34% 2 61% 
SIN ANTECEDENTE 5 9% 17 30% 24 39% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 7 
La tabla y gráfica Nro 7, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro3. 
Relacionar  los factores de riesgo asociado al embarazo actual (frecuencia 
del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membranas, 
infección de tracto urinario, enfermedades de transmisión sexual y aumento 
de presión intrauterina) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable antecedente de ruptura prematura de membranas: 
Del 100% de los casos, el 39% con antecedente, el 61% sin antecedente. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: el 9% con 
antecedente, el 27% sin antecedente. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: el 30% con 
antecedente, el 34% sin antecedente. 
Como resultado encontramos que r: 1.00 Correlación positiva grande y 
perfecta. 
Por lo que podemos concluir que existe una correlación positiva grande y  
perfecta entre el antecedente y los tipos de ruptura prematura de 
membranas.  
Según Fabián E. Factores de Riesgo Materno Asociados a Ruptura 
Prematura de Membranas Pretérmino en Pacientes Atendidas en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal Durante el Periodo Enero a Diciembre del 2008. 




RPM  anterior  en  un  10.84%,  siendo el grupo mas frecuente el 
comprendido entre 10 y 26 con antecedentes de  ruptura prematura de 
membranas (32%). 
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM en gestantes se encuentra sin antecedentes de (RPM) 
es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
mujeres con antecedente de (RPM). 
En los casos sobre antecedentes de ruptura prematura de membranas se vio 
que en las mujeres que presentaron anteriormente una ruptura prematura de 












TABLA N° 8 
CASOS EN ESTUDIO POR INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGÚN 
TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES 




TIPO DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
CISTITIS 3 5% 8 14% 11 19% 
PIELONEFRITIS 2 4% 14 25% 16 29% 
BACTERIUREA 
ASINTOMATICA 
13 23% 12 21% 25 44% 
NO PRESENTA 2 4% 2 4% 4 8% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 8 
La tabla y gráfica Nro 8, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro 3. 
Relacionar  los factores de riesgo asociado al embarazo actual (frecuencia 
del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membranas, 
infección de tracto urinario, enfermedades de transmisión sexual y aumento 
de presión intrauterina) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable infección urinaria: Del 100% de los casos, el 19% se 
presentaron con cistitis, el 29% con pielonefritis , el 44% en mujeres con 
bacteriuria asintomática y el 8% en mujeres no presenta. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: el 5% se 
presentaron con cistitis, el 4% con pielonefritis, el 23% en mujeres 
bacteriuria asintomática y el 4% en mujeres no presenta. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: el 14% se 
presentaron con cistitis, el 25% con pielonefritis, el 21% en mujeres 
bacteriuria asintomática y el 4% en mujeres no presenta. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
la infección urinaria y los tipos de ruptura prematura de membranas. 
Como resultado encontramos que r: 0.38 Correlación positiva baja 
Por lo que podemos concluir que existe una Correlación positiva baja entre 




Según los autores consultada Vallejos A. López M. Enríquez A. Prevalencia 
de Infecciones de Vías Urinarias en Embarazadas atendidas en el Hospital 
Universitario de Puebla Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 30, 
Septiembre 2010 
Según se presentadas durante la gestación del 10% al 20% de las consultas 
diarias en los centros asistenciales, siendo más frecuente en multíparas. La 
bacteriuria asintomática (BA) ocurre en el 17-20% de los embarazos. 
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM con infección urinaria es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
44% en mujeres bacteriuria asintomática. 
La infección urinaria se ve mucho en nuestro medio ya que en nuestro medio 
las gestantes no practican un aseo adecuado debido al clima de la zona, y al 
aseo de los genitales debe ser a diario, por este motivo se desarrolla una 









TABLA N° 9 
CASOS EN ESTUDIO POR INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL  
SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN 









Nº % Nº % Nº % 
TRICOMONIASIS 4 7% 9 16% 13 23% 
ESTREPTOCOCOS 7 13% 15 27% 22 40% 
CANDIDIASIS 4 7% 4 7% 8 14% 
NINGUNA 5 9% 8 14% 13 23% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 9 
La tabla y gráfica Nro 9, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro 3. 
Relacionar  los factores de riesgo asociado al embarazo actual (frecuencia 
del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membranas, 
infección de tracto urinario, enfermedades de transmisión sexual y aumento 
de presión intrauterina) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable infección de transmisión sexual: Del 100% de los 
casos el 23% se presentaron en mujeres con tricomoniasis, el 40% en 
mujeres con estreptococo, el 14% en mujeres candidiasis, el 23% mujeres 
con ninguna con ningún infección. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: el 23% se 
presentaron en mujeres con tricomoniasis, el 40% en mujeres con 
estreptococo, el 14% en mujeres candidiasis, el 23% mujeres con ninguna 
con ningún infección. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: el 16% se 
presentaron en mujeres con tricomoniasis, el 27% en mujeres con 
estreptococo, el 7% en mujeres candidiasis, el 14% mujeres con ninguna 
con ningún infección. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 





Como resultado encontramos que r: 0.88 correlación positiva alta. 
Por lo que podemos concluir que existe una correlación positiva alta entre la 
infección de transmisión sexual y los tipos de ruptura prematura de 
membranas. 
Según los autores consultada Vallejos A. López M. Enríquez A. Prevalencia 
de Infecciones de Vías Urinarias en Embarazadas Atendidas en el Hospital 
Universitario de Puebla Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 30, 
Septiembre 2010 Candida es el 17% es más frecuente la seguida las 
infecciones vaginales es el 37.1% constituye las complicaciones mas en el 
embarazo. 
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM es mayor en las gestantes con enfermedades de 
transmisión sexual. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
mujeres con  estreptococos el 40%. 
Las enfermedades de transmisión sexual una de las causas más frecuentes 
que causan ruptura prematura de membranas, además puede causar muerte 






TABLA N° 10 
CASOS EN ESTUDIO POR AUMENTO DE PRESION INTRAUTERINA 
SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN 
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
AUMENTO DE LA PRESION 
INTRAUTERINA 
TIPOS DE RPM 
TOTAL 
PRETERMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
POLIHIDRAMNIOS 8 14% 17 30% 25 44% 
GESTACION MULTIPLE 2 4% 1 2% 3 6% 
PRESENTACIONES 
ANOMALAS 
10 18% 18 32% 28 50% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: Historia clínica. 
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INTERPRETACIÓN Nro 10 
La tabla y gráfica Nro 10, nos permiten dar salida al objetivo específico Nro 
3. Relacionar  los factores de riesgo asociado al embarazo actual (frecuencia 
del coito, control prenatal, antecedente de ruptura prematura de membranas, 
infección de tracto urinario, enfermedades de transmisión sexual y aumento 
de presión intrauterina) con el tipo de ruptura prematura de membranas. 
En cuanto a la variable aumento de la presión intrauterina: Del 100% de los 
casos el 44% se presentaron en gestante con polihidramios, el 6% en 
mujeres con  gestación múltiple y el 50% tienen presentaciones anómalas. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas de pretérmino: el 14% se 
presentaron en gestante con polihidramios, el 4% en mujeres con  gestación 
múltiple y el 18% tienen presentación  de anomalías en gestantes. 
En el grupo de ruptura prematura de membranas a término: el 30% se 
presentaron en gestante con polihidramios, el 2% en mujeres con  gestación 
múltiple y el 32% tienen presentaciones anomalas. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos nuestra la correlación entre 
el aumento de presión intrauterina y los tipos de ruptura prematura de 
membranas. 
Como resultado encontramos que r: 0.98 Correlación positiva muy alta 
Por lo que podemos concluir que existe una  Correlación positiva muy alta 





Según los autores Vallejos A. López M. Enríquez A. Prevalencia de 
infecciones de vías urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital 
Universitario de Puebla Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 30, 
septiembre 2010 oligohidramios es el 17% es más frecuente la seguida las 
presentación anómala 25% constituye las complicaciones  en el embarazo 
gemelar 10 %. 
Resultados que difieren de los obtenidos en la presente investigación donde 
la frecuencia de RPM en aumento de presión intrauterina es mayor. 
Se concluye que en nuestro medio la RPM ocurre con mayor frecuencia en 
mujeres con presentaciones anómalas en su gestación. 
Se puede ver que la ruptura prematura de membranas se da en las 
pacientes que tuvieron aumento de la presión intrauterina principalmente en 













En la presente investigación se encuentran con diversos factores de riesgo 
previos al embarazo y del embarazo actual asociación positiva débil  a la 
ruptura prematura de membranas y es con mayor frecuencia  de tipo pre 
término en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015,  
Segunda: 
Se logra demostrar los tipos de ruptura de prematura de membranas que se  
en el 36% corresponden a ruptura prematura de membranas tipo pre término 
y el 64% corresponden a ruptura prematura de membranas a término.en 
gestantes del hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Tercera: 
En cuanto a los factores previos al embarazo: el 21% se presentó en 
menores de 21 años, el 46% se presentó en primíparas y en pacientes con  
bajo peso el 45% actúan como factor de riesgo de ruptura prematura de 
membranas están relacionados al bajo nivel de conocimiento en las 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Cuarta: 
Se ha logrado relacionar el factores del embarazo actual: la frecuencia del 
coito diario 7%, el 58% no cuenta con control prenatal, el  39% tiene 




infección urinaria, el 77% presentan infecciones de transmisión sexual, en el 
50% de casos tienen factores que aumentan la presión intrauterina están 
relacionados con mayor nivel conocimiento de ruptura prematura de 
membranas en  gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015.es una 





















Para reducir el bajo conocimiento de ruptura prematura de membrana en 
gestante del hospital Carlos Monge Medrano 2015 sugerimos que acudan al 
consultorio de control pre natal donde podrán brindarles información, 
orientación sobre la ruptura prematura de membrana campañas de 
prevención de ruptura prematura de membranas en gestantes a través de la 
mejor difusión de los factores de riesgo, y así lograr que las mujeres 
obtengan un alto conocimiento 
Segunda: 
Se  recomienda al personal de salud que labora en la parte asistencial de 
periferie  de la Red de Salud San Román realizar una buena atención 
prenatal para dar un diagnóstico oportuno y así evitar que la enfermedad 
evolucione a mayor grado de severidad, ya que en el presente trabajo de 
investigación se presentaron mayor porcentaje en ruptura prematura de 
membrana tipo pretermino. 
Tercera: 
Se recomienda al equipo de salud de la Red de Salud San Román una 
atención prenatal con mayor énfasis en aquellas gestantes que se 
encuentran en el grupo vulnerable de presentar algún factor de riesgo para 




multiparidad, estado nutricional, en gestantes del Hospital Carlos Monge 
Medrano 2015. 
Cuarta: 
Recomiendo a las obstetras del hospital Carlos Monge Medrano, a la 
capacitación de  gestantes mediante las sesiones de orientación y 
consejería, fundamentalmente  en relación a  los factores del embarazo 
actual: la frecuencia del coito, mujeres que no cuenta con control prenatal, y 
las mujeres que tiene antecedentes de ruptura prematura de membranas, 
como también a las que  presentan infección del tracto urinario, 
enfermedades de transmisión sexual importancia de la higiene vulva perineal 
y la técnica adecuada, y también tienen factores que aumentan la presión 
intrauterina y son factores de riesgo de ruptura prematura de membranas en  














 Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca. 
Cuestionario 
Estimada señora. Esta encuesta forma parte de un estudio que se está 
realizando con el propósito de ver cuáles son los factores de riesgo asociado 
a la ruptura prematura de  membranas en  gestantes. Para ello se solicita su 
ayuda para que a través de esta encuesta poder obtener dicha información                                
anónima. lea cuidadosamente cada pregunta y responda de acuerdo a su 
parecer marcando la (x) indicando la respuesta.  
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO CON RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE    
MEDRANO DE JULIACA 2015 
 










1.- ¿Cuál es su edad? 
(      )   Menores de 20 años 
(      )   De 21-34 años 
(      )   Mayores de 35 años 
2.- ¿Cuántos partos tuvo? 
(      )   Primípara 
(      )   Multípara 
3.- ¿A cuántos controles prenatales asistió? 
(      )   De 6 controles a mas 
(      )   De 1 a 5 controles 
(      )   Sin control 
4.- ¿Presento anteriormente RPM? 
(      )   Con antecedentes 
(      )   Sin antecedentes 
5.- ¿Cual es su índice de masa corporal? 
(      )   Bajo peso  




(      )   Sobre peso  
(     )    Obeso  
6.- Infección de tracto urinario 
(   )  Cistitis 
(  )  Pielonefritis 
(   ) Bacteriuria  Asintomática 
(  )  No presenta 
7.- Presenta algunas de las infecciones  mencionadas como: 
(    )  Tricomoniasis 
(    )  Estreptococos 
(    )  Candidiasis 
(    )  Ninguna 
8.- Aumento de la presión intrauterina 
(   ) Polihidramnios 
(   ) Gestación múltiple 





MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 
DE JULIACA-2015 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENCION
ES 

















¿Cuáles son los 
factores previos 
al embarazo 
asociados a la 
ruptura 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar los factores 
de riesgo asociado a la 
ruptura prematura de 
membranas en 
gestantes del Hospital 





los factores previos al 
embarazo asociados a 
la ruptura prematura de 
membranas en  
gestantes atendidas del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca-
2015. 
Identificar los factores 
HG: Los factores de 
riesgo asociados a 
la ruptura prematura 
de membranas en 
gestante atendidas 
en el Hospital Carlos 






HE: 1: Los factores 
previos al embarazo 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
gestantes atendidas 
del Hospital Carlos 












































Menores de 20 años. 
De 21 a 34 años. 










No tienes relaciones 
sexuales 
De 6 controles a mas. 
De 1-5 controles. 
Sin control 
Con antecedente de 
RPM 











¿Cuáles son los 
factores del 
embarazo actual 









Medrano de  
Juliaca? 
del embarazo actual 
asociados a la ruptura 
prematura de 
membranas en  
gestantes atendidas del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca-
2015. 
Reconocer tipos de 
ruptura de prematura 
de membranas que se 
presenta en gestantes  
del Hospital Carlos 





paridad y estado 
nutricional. 
HE 2: Los factores 
del embarazo actual 
asociados a la 
ruptura prematura 
de membranas en 
gestantes atendidas 
del Hospital Carlos 
Monge Medrano 
son:  frecuencia de 
coito, antecedente 
de RPM, infección 





























Gestación multiple  
Posición y presentación 
anomalas 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS EN GESTANTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO 2015. 
 
RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURE RUPTURE OF 
MEMBRANES IN PREGNANT WOMEN TREATED OF HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO 2015. 
YUCRA R.1 
CHARA M.2                 
RESUMEN 
Objetivos: La presente investigación se realizó con la finalidad de Determinar 
los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca-2015. Material y métodos: Se 
realizó  una investigación de tipo no experimental. Población: Está representada 
por todas las gestantes con diagnóstico de ruptura prematura de membranas 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante los meses 
de estudio. Cifra aproximada de 66 casos y la muestra por 56 gestantes. 
Resultados: En cuanto al tipo de ruptura prematura de membranas más 
frecuente en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-
2015, el 36% corresponde a ruptura prematura de membranas de tipo pretermino 
y el 64% de tipo a termino. En relación a  los factores del embarazo actual: la 
frecuencia del coito diario 7%, el 58% no cuenta con control prenatal, el  39% 
tiene antecedentes de ruptura prematura de membranas, el 92% presentaron 
infección urinaria, el 77% enfermedades de transmisión sexual, en el 50% de 
casos tienen factores que aumentan la presión intrauterina las cuales influyen 
con el  tipo de ruptura prematura de membranas. Conclusión: En la presente 
investigación hemos encontrado diversos factores de riesgo asociados a la 
ruptura prematura de membranas  en gestantes del Hospital Carlos Monge 
Medrano 2015. 
                                                            
1YUCRA CONDORI REYNA ISABEL.  Reyna_1_r@hotmail.com. Celular: 953130011. 
 









Objectives: This research was conducted in order to determine the risk factors 
associated with premature rupture of membranes in the Carlos Monge Medrano 
Hospital in Juliaca-2015. Material and methods: A non-experimental research 
was conducted. Population: It is represented by all pregnant women diagnosed 
with premature rupture of membranes served in the Carlos Monge Medrano 
Hospital in Juliaca, during the months of study. Approximate figure of 66 sample 
cases and 56 pregnant women. Results: Regarding the type most frequently 
premature rupture of membranes in pregnant women at the Carlos Monge 
Medrano Hospital Juliaca-2015, 36% were premature rupture of membranes, 
preterm rate and 64% rate to term. Regarding current pregnancy factors: the 
frequency of daily intercourse 7%, 58% do not have prenatal care, 39% have a 
history of premature rupture of membranes, 92% had urinary infection, 77% 
transmitted diseases sexual, in 50% of cases are factors that increase the 
intrauterine pressure which influence the type of premature rupture of 
membranes. Conclusion: In the present investigation we found several risk 
factors associated with premature rupture of membranes in pregnant women at 
the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca-2015. 
 
















La ruptura prematura de membranas se presenta en una frecuencia del 10% de 
todos los embarazos
 
alcanza una frecuencia del 80% en embarazos a termino y 
en un 20% de embarazos pretérmino, siendo responsable de un 30 – 40% de los 
partos prematuros. (1) 
 
La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la rotura espontánea 
de membranas ovulares después de las 22 semanas de edad gestacional y 
hasta una hora antes del inicio del trabajo de parto. Cuando la RPM ocurre antes 
de la semana 37 es conocida como ruptura prematura de membranas fetales 
pretérmino (RPMpt). Según datos estadísticos del Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP) el número de casos de embarazos complicados con RPMpt es 
muy significativo y en los últimos 5 años alcanza un promedio de 10.5% del total 
de partos pretérmino y constituye una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad perinatal.(2) 
  
Las infecciones de vías urinarias (IVU), conocidas actualmente como infecciones 
del tracto urinario (ITU), se refieren a toda invasión microbiana del aparato 
urinario (riñón, uréteres, vejiga, uretra, etc.) Dichas infecciones figuran entre las 
más comúnmente presentadas durante la gestación y el principal 
microorganismo patógeno es Escherichia coli, así como otros bacilos Gram 
negativos y Gram positivos. infección de vías urinaria. La bacteriuria 
asintomática (BA) ocurre en el 17-20% de los embarazos. Existen motivos 
fisiopatológicos que relacionan la ITU en el embarazo con el parto pretérmino y 
la rotura prematura de membranas la más frecuente es la pielonefritis aguda. (3) 
Cuando la  ruptura prematura de membranas se presenta antes de las 34 
semanas de edad gestacional, es una etapa crucial, debido a que existe mucha 
controversia en el manejo pues la prematuridad podría traer consecuencias 
desastrosas en el neonato. La ruptura prematura de membranas pretérmino es 
responsable del 30% de morbilidad y mortalidad neonatal en gestaciones 
prematuras. Dentro de las complicaciones fetales se describen principalmente 
Infección neonatal, prematurez, síndrome de dificultad respiratoria y depresión 
neonatal, que se pueden explicar por aumento en la incidencia de asfixia 
perinatal por infección fetal, prolapso de cordón, DPP, presentaciones distócicas 
y compresión funicular por oligoamnios. (4) 
  
La presente investigación se realizó con la finalidad de determinar los factores de 
riesgo asociados a la ruptura prematura de membranas en gestantes del  
Hospital Carlos Monge Medrano 2015.  
El problema planteado es: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociado a la 
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge 
Medrano 2015? 
Hipótesis: Los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de 
membranas en gestante del Hospital Carlos Monge Medrano de 2015 son: 
Previos al embarazo y durante el embarazo. 
Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociado a la ruptura prematura de 
membranas en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Reconocer tipos de ruptura de prematura de membranas que se presenta en 
gestantes en el Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Conocer los factores previos al embarazo a la ruptura prematura de membranas 
en  gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano  2015. 
Identificar los factores del embarazo actual a la ruptura prematura de 
membranas en  gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2015. 
Material y métodos: Se realizó  una investigación de tipo no experimental  
Resultados: En cuanto al tipo de ruptura prematura de membranas las más 
frecuentes en gestantes del  Hospital Carlos Monge Medrano 2015, el 36% 
corresponden a ruptura prematura de membranas tipo pretérmino y el 64% 
corresponden a ruptura prematura de membranas a término.  
Los factores de riesgo previos al embarazo: el 21% se presentó en menores de 
20 años, el 46% se presentó en primíparas y en pacientes con sobrepeso el 
45%. 
En relación a  los factores del embarazo actual: la frecuencia del coito diario 7%, 
el 58% no cuenta con control prenatal, el  39% tiene antecedentes de ruptura 
prematura de membranas, el 92% presentaron infección urinaria, el 77% 
enfermedades de transmisión sexual, en el 50% de casos tienen factores que 
aumentan la presión intrauterina las cuales influyen con el  tipo de ruptura 





MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Tipo de Investigación:  
De tipo  no experimental.  
Nivel de investigación: descriptivo-transversal.  
Población:  
Está representada por todas las gestantes con diagnóstico de ruptura prematura 
de membranas del Hospital Carlos Monge Medrano 2015, durante los meses de 
estudio. Cifra aproximada de 66 casos.  
Muestra:  
La muestra quedó representada por 56 casos. 
Criterios de inclusión: 
Paciente con diagnóstico de ruptura prematura de membranas mayor a 22  
semanas de edad gestacional y que cuente con historia clínica completa 
Criterios de exclusión: 
Pacientes que no desearon participar voluntariamente del estudio y pacientes sin 
diagnostico que no cuenta  con historia clínica completa. 
 
Material:  
Se solicitó autorización a las jefaturas para realizar el estudio. 
Se elaboró una ficha de sistematización de datos. 
Se revisaron las historias clínicas. 
Se explicó a la paciente el objetivo de la investigación. 
Se aplicó una encuesta. 
Se elaboró tablas y gráficas. 
Se presentó el informe final. 
Técnicas aplicadas en la recolección de la información: 
Técnicas:  
- Entrevista personal. 
- Documental: Historias clínicas 
Instrumento: 
  
- Hoja cuestionario. 
- Instrumentos de Medición. 








































RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
En relación a la variable edad materna: Del 100% de casos el 21% se 
presentaron en mujeres menores de 20 años, el 57% en mujeres con 
edades entre 21 a 34 años y el 22% en mujeres mayores de 35 años. Ver 
tabla 1. 
 
En cuanto a la variable estado nutricional: Del 100% de los casos el 36% se 
presentaron en gestantes con bajo peso, el 19% en gestantes con peso 
adecuado, el 21% en gestantes con sobrepeso y el 25% en gestantes obesas. 
Ver tabla 2. 
  
En cuanto a la variable infección del tracto urinario: Del 100% de los 
casos, el 19% se presentaron con cistitis, el 29% con pielonefritis , el 44% 
con bacteriuria asintomática y el 8% no presentan ningún tipo de infección 
del tracto urinario. Ver tabla 3. 
 
En cuanto a la variable aumento de la presión intrauterina: Del 100% de los 
casos el 44% se presentaron en gestante con polihidramios, el 6% en mujeres 















DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
Según Francis A. se encontró que la edad promedio fue de 28.4% años 
siendo el grupo más frecuente el comprendido entre 25-29 años que 
representa un 32%. 
  
Según Fabian E.  se encontró  los factores de riesgo asociados a RPMpt  fueron: 
edad promedio 26.08±7.23  años,  período  intergenésico  medio  28.64±37.69  
meses,  la  talla materna  media  fue  de  1,55  cm,  el  3.4%  tienen  bajo  peso  
materno,  29.6% Sobrepeso  materno  y  7.4%  son  obesas,  mientras  que  el  
59.6%  son  de  peso normal.  
 
Según Vallejos C., López M. y Enríquez A. se encontró que la bacteriuria 
asintomática  ocurre en el 17-20% de los embarazos. Existen motivos 
fisiopatológicos que relacionan la ITU en el embarazo con el parto 
pretérmino y la rotura prematura de membranas la más frecuente es la 
pielonefritis aguda. Un estudio longitudinal prospectivo reciente informa 
una incidencia de hospitalización por pielonefritis aguda en el embarazo 
del 1.4%. edad de la gestación. 
 
Según Pérez  A., Donoso Siña E. y Romero R. encontraron 25% con 
presentación anómala que  constituye las complicaciones  en el embarazo 







TABLA  1: CASOS EN ESTUDIO POR EDAD MATERNA SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN 
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
EDAD MATERNA 
TIPO DE RUPTURA DE MEMBRANAS 
TOTAL 
PRETÉRMINO A TERMINO 
Nº % Nº % Nº % 
MENOR DE 20 AÑOS. 8 14% 4 7% 12 21% 
DE 21-34 AÑOS. 27 13% 25 44% 32 57% 
MAYOR DE 35 AÑOS. 5 9% 7 13% 12 22% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: hoja de cuestionario. 
r= 0.06 Correlación positiva muy baja. 
 
  
TABLA  2: CASOS EN ESTUDIO POR ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN 
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
ESTADO NUTRICIONAL 







   
Nº % Nº % Nº % 
BAJO PESO 8 14% 12 21% 20 36% 
ADECUADO 3 6% 7 13% 10 19% 
SOBREPESO 6 11% 6 11% 12 21% 
0BESO 3 5% 11 20% 14 25% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: hoja cuestionario 
 
r=0.95 Correlación positiva baja. 
  
TABLA  3: CASOS EN ESTUDIO POR INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
INFECCION DEL TRACTO URINARIO 
 




PRETÉRMINO A TERMINO 
   
Nº % Nº % Nº % 
CISTITIS 3 5% 8 14% 11 19% 
PIELONEFRITIS 2 4% 14 25%       16 29% 
BACTERIUREA ASINTOMATICA 13 23% 12 21% 25 44% 
NO PRESENTA 2 4% 2 4% 4 8% 
TOTAL 20 36% 36 64% 56 100% 
FUENTE: hoja cuestionar 




TABLA 4: CASOS EN ESTUDIO POR AUMENTO DE PRESION INTRAUTERINA SEGÚN TIPOS DE RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2015. 
 
AUMENTO DE LA PRESION INTRAUTERINA 




PRETÉRMINO A TERMINO 
   
Nº % Nº % Nº % 
POLIHIDRAMNIOS 8 14% 17 30% 25 44% 
GESTACION MULTIPLE 2 4% 1 2% 3 6% 
PRESENTACIONES ANOMALAS 10 18% 18 32% 28 50% 
TOTAL 20 36% 42 64% 56 100% 
FUENTE: hoja de cuestionario. 
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